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Abstract  
    This hospital-based cross-sectional study was conducted in 2013-14 in Qazvin Bu-Ali Sina 
Hospital. 170 patients with acute myocardial infarction who not receiving thrombolytic therapy 
entered the study and were analyzed. Medical history, physical examination, twelve lead ECG and 
cardiac biomarkers were obtained. The mean age of the patients was 63.4±14.4 years (from 19 to 90 
years). 110 (64.7%) of the patients were male and 48 (28.2%) were diabetic.  86 (50%) of patients 
due to late presentation and 47 (28%) due to lack of diagnosis and 29 (17%) due to contraindication 
and 8 (5%) due to autolysis or coronary spam were not received thrombolytic therapy. We could 
reduce failure of receiving thrombolytic therapy more than seventy five percent with increasing 
people's awareness about the symptoms of myocardial infarction and skills of health staff in relation 
to the proper and timely diagnosis of myocardial infarction. 
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  ﭼﮑﯿﺪه
ﻋﻠـﻞ ﻋـﺪم ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺑـﺎ ﻫـﺪف در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻰ ﺳﯿﻨﺎى ﻗـﺰوﯾﻦ  2931 -39در ﺳﺎل ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   
  ﻘﺎﻗﻰ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد و ﺘﺷ ـﮔﺮام دوازده اﯾﻮﺷﺮح ﺣـﺎل، ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑـﻰ، اﻟﮑﺘﺮوﮐـﺎرد  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﮐﻨﻨﺪه ﻟﺨﺘﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﮑﺘﻪ ﺣﺎد ﻗﻠﺒﻰ درﯾﺎﻓﺖ داروي ﺣﻞ
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ اﺧﺬ ﮔﺮدﯾﺪ.  ،از درﯾﺎﻓﺖ آن ﻣﺤﺮوم ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪﮐﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﻟﺨﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﮑﺘﻪ ﺣﺎد ﻗﻠﺒﻰ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ درﯾﺎﻓﺖ داروي ﺣﻞ 071 ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽآﻧﺰﯾﻢ
( از 05%)ﻧﻔﺮ  68داﺷﺘﻨﺪ.  از ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺖ( 82/2%)ﻧﻔﺮ  84ﻣﺬﮐﺮ و ( 46/7)% ﻧﻔﺮ 011. ﺳﺎل( ﺑﻮد 09ﺗﺎ  91ﺳﺎل )از  36/4±41/4ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد 
   دﻟﯿـﻞ اﺳﭙﺎﺳـﻢ ﯾـﺎ ﻟﯿـﺰ ﻪﺑ  ـ( 5%)ﻧﻔـﺮ  8 ﻋﻠﺖ ﻣﻨـﻊ ﻣﺼـﺮف و ﺑﻪ (71%)ﻧﻔﺮ  92، ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﺸﺨﯿﺺﺑﻪ( 82%)ﻧﻔﺮ  74، دﻟﯿﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﯾﺮرسﻪﺑﯿﻤﺎران ﺑ
ﻣﻬﺎرت ﮐﺎرﮐﻨﺎن درﻣـﺎﻧﻰ در ﻢ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﻰ و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﯾ ﺮدمﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﻃﻼﻋﺎت ﻣ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮدﻧﺪ. ﮐﻨﻨﺪه ﻟﺨﺘﻪداروي ﺣﻞﺧﻮدى ﻪﺧﻮدﺑ
  .ﮐﺎﺳﺖرا ﮐﻨﻨﺪه ﻟﺨﺘﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﻰ ﻋﺪم درﯾﺎﻓﺖ داروي ﺣﻞ 57ﻋﻠﻞ ﺑﯿﺶ از %ﺗﻮان ﻣﻰﻣﻮﻗﻊ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﻰ ﻪراﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺻﺤﯿﺢ و ﺑ
 
 ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﻋﺪم ﺗﺸﺨﯿﺺ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﯾﺮرس، TSﺑﺨﺶ  ﺶﯾﺑﺎ اﻓﺰا ﻮﮐﺎردﯿاﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻣ ،ﺗﺮاﭘﻰﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﯿﺘﯿﮏﻗﻠﺒﻰ،  ﺳﮑﺘﻪ ﺣﺎد ﻫﺎ:ﮐﻠﯿﺪواژه
 
 
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
  ﻣﺮگ در ﺟﻬﺎناوﻟﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻫﺎى ﻗﻠﺒﻰ و ﻋﺮوﻗﻰ ﺑﯿﻤﺎرى     
ﻫـﺎى ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﻧﻔـﺮ از ﺑﯿﻤـﺎرى  71/5، 2102اﺳﺖ. در ﺳﺎل 
درﺻﺪ از ﻋﻠﻞ ﻣـﺮگ را  13ﻧﺪ ﮐﻪ ﻗﻠﺒﻰ و ﻋﺮوﻗﻰ ﻓﻮت ﮐﺮد
ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  7/4از اﯾﻦ ﻣﯿـﺰان  ﺷﻮد،ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻰ
ﻋﻠﺖ ﺳـﮑﺘﻪ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 6/7ﻫﺎى ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ و ﺑﯿﻤﺎرى
ﻫﺎى ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ در اﯾـﺮان اوﻟـﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرى (1)ﻣﻐﺰى اﺳﺖ.
ﺻـﺪ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ ﻣﺮگ در ﻫﺮ  971/75ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان 
را دارد و ﻋﻠـﺖ   52اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﯿﻦ ﮐﺸﻮرﻫﺎى ﺟﻬﺎن رﺗﺒﻪ 
 ﻫـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري اﯾـﻦ (2)درﺻـﺪ از ﻣـﺮگ و ﻣﯿﺮﻫﺎﺳـﺖ. 92/50
 ﮐﺸـﻮرﻫﺎ  درﻣﺎﻧﯽ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫﺎيﻧﻈﺎم ﺑﺮ را ﻫﻨﮕﻔﺘﯽ ﻫﺰﯾﻨﻪ
 ﻋﺮوﻗـﯽ و  ﻗﻠﺒـﯽ  ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﻪ، اﯾﻦ ﺑﺎ. ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ ﺗﺤﻤﯿﻞ
 ﺎنــاﻧﺴ ﻏﯿﺮواﮔﯿﺮ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري ﺗﺮﯾﻦﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻗﺎﺑﻞ از ﯾﮑﯽ
  (3).ﯾﻨﺪآﻣﯽﺷﻤﺎر ﺑﻪ
 اﺳـﺘﻌﻤﺎل: ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺴـﺎﻋﺪﮐﻨﻨﺪه ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﯿـﺎناﯾـﻦ  در     
ﺑـﺎﻻ و  ﺧـﻮن  ، ﮐﻠﺴـﺘﺮول ﺑـﺎﻻ  ، ﻓﺸـﺎرﺧﻮن دﺧﺎﻧﯿﺎت، ﭼﺎﻗﯽ
را و ﻣﯿـﺮ  درﺻـﺪ ﻣـﺮگ  03 ﺣﺎد ﻗﻠﺒﻰ ﺳﮑﺘﻪ (4).دﯾﺎﺑﺖ اﺳﺖ
ﯿﺪن ﺑﯿﻤـﺎر ﻗﺒﻞ از رﺳاﯾﻦ ﻣﻮارد ﻧﯿﻤﻰ از  ﮐﻪﺷﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ
 درﺻـﺪ دﯾﮕـﺮ از  01ﺗـﺎ  5اﻓﺘـﺪ. ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﺗﻔـﺎق ﻣـﻰ 
      ﺣـﺎد ﻗﻠﺒـﻰ ﻓـﻮت  ﮑﺘﻪﺳ ـﺑﯿﻤـﺎران در اوﻟـﯿﻦ ﺳـﺎل ﺑﻌـﺪ از 
ﮐـﺎﻫﺶ  ﻣﯿﺮ، ﺗﺮﯾﻦ اﻗﺪام در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ وﻣﻬﻢ (5)ﮐﻨﻨﺪ.ﻣﻰ
در ﺻـﻮرت وﻗـﻮع ﺳـﺖ. اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨـﺪه آن ا در ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ 
 ﮐـﺎﻫﺶ در ﻣـﺮگ و ﺟﻬـﺖ  ﻫﺎﯾﻦ اﻗﺪامﺗﺮﻣﻬﻢ ،ﻗﻠﺒﻰ ﺳﮑﺘﻪ
ﻢ و ﻋﻼﯾ  ـﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻰ ﺑﯿﻦ ﺷـﺮوع ﮐﺎﻫﺶ  ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:ﻣﯿﺮ 
ﺗـﺮ ﺑﯿﻤـﺎران دﭼـﺎر ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﺮﭼﻪ ﺳـﺮﯾﻊ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران،
اﻗﺪام ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻗـﺮارى ﻣﺠـﺪد ﺟﺮﯾـﺎن  ،ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﻰ
 ﺧﻮن در رگ ﻣﺴﺪود.  
    18ﻣﺤﻤﺪﻣﻬﺪي داﺋﯽ و ﻫﻤﮑﺎران                                                                                     .../ دﮐﺘﺮﮐﻨﻨﺪه ﻟﺨﺘﻪ در ﺑﯿﻤﺎرانﻋﻠﻞ ﻋﺪم درﯾﺎﻓﺖ داروي ﺣﻞ   
 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻗﺮارى ﻣﺠـﺪد ﺟﺮﯾـﺎن ﺧـﻮن در رگ ﻣﺴـﺪود       
ﮔـﺮدد. در روش داروﯾﻰ و ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﻰ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻰﻗﻠﺒﻰ از دو 
ﺳﺎﻋﺖ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺗﺮ از ﻧﯿﻢروش داروﯾﻰ در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻰ ﮐﻢ
داروي    ،اﺷـﺘﻦ ﻣﻤﺎﻧﻌـﺖﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ اورژاﻧـﺲ در ﺻـﻮرت ﻧﺪ
د. در روش ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﻰ در ﺷـﻮ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻰ ﮐﻨﻨﺪه ﻟﺨﺘﻪ ﺣﻞ
ﯿﻤﺎر، در ﻣﺮاﮐـﺰ ﺗﺮ از ﻧﻮد دﻗﯿﻘﻪ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻰ ﮐﻢ
ﺑﺨـﺶ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ  ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ اﻣﮑﺎﻧـﺎت آﻧﮋﯾﻮﭘﻼﺳـﺘﻰ اوﻟﯿـﻪ 
ﺑـﺎ  ﮔﯿـﺮد. ﻰﻣ ـﻧﮋﯾﻮﭘﻼﺳﺘﻰ ﻗﺮار ﺗﺤﺖ آﻣﻨﺘﻘﻞ و  آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
ﺎﻗﺪ ﮐـﺖ ﻟـﺐ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎرى از ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﻰ ﻓ
در  ﮐﻨﻨﺪه ﻟﺨﺘﻪﻧﻘﺶ داروﻫﺎي ﺣﻞ ،ﻧﺪاﻧﮋﯾﻮﭘﻼﺳﺘﻰاﻣﮑﺎﻧﺎت آ
 ﮐﻨﺪ. ﺗﺮى ﭘﯿﺪا ﻣﻰﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران درﻣﺎن 
در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم درﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻗﻠﺒﻰ ﮑﺘﻪﺳان ﺑﯿﻤﺎر     
ﻋـﻮارض ، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺐ :ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﮐﺸﻨﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ
اﺧـﺘﻼل ﭘـﺎره ﺷـﺪن دﯾـﻮاره ﺑـﯿﻦ دو ﺑﻄـﻦ و ﻣﮑﺎﻧﯿﮑـﺎل )
 ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻣﯽ ﻫﺎي ﮐﺸﻨﺪهرﯾﺘﻤﯽآ( ﭘﺎﭘﯿﻠﺮي يﺎﻫﻪﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﻀﻠ
زﻣـﺎﻧﯽ  ﮐﻨﻨﺪه ﻟﺨﺘـﻪ ﺣﻞاز داروﻫﺎي  ﺗﺮﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺎﺷﯽﺑﯿﺶ
زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻋﻼﯾـﻢ از  ﺳﺎﻋﺖ 2ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از ﻣﯽ اﯾﺠﺎد
ﻫﺎي ﺑـﺎﻟﯿﻨﻰ ﻣﻮﺟـﻮد ﺗـﺎ راﻫﻨﻤﺎﯾﻰاﺳﺎس و ﺑﺮ ﻧﮕﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺎى دوازده ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺷﺮوع درد ﻣﺠﻮز اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫ
ﺑﻌـﺪ از دوازده ﺳـﺎﻋﺖ ﻓﻘـﻂ در ﻨﺪه ﻟﺨﺘﻪ وﺟﻮد دارد. ﮐﻨﺣﻞ
ﺧﻮﻧﯽ ﻋﻀـﻠﻪ ﻗﻠـﺐ ﮐﻢت وﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪى ﺑﻪ ﻧﻔﻊ اداﻣﻪ ﺻﻮر
ﺗـﻮان اﯾـﻦ دارو را ﺗﺠـﻮﯾﺰ وﺟﻮد درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﻣـﯽ  ﺎﻧﻨﺪﻣ
ﮐﻨﻨـﺪه ﺣـﻞ  در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ داروﻫـﺎى ﻧﮑﺘﻪ ﺣﺎﯾﺰ اﻫﻤﯿﺖ  ﻧﻤﻮد.
ﻖ و ﻧﺴـﺒﻰ ﺗﺠـﻮﯾﺰ اﯾـﻦ ﻣﻄﻠ  ـﻫﺎي وﺟﻮد ﻣﻨﻊ ﻣﺼﺮف ﻟﺨﺘﻪ
ﻮس ﺣﺎد را در درﻣﺎن اﻧﻔﺎرﮐﺘﻫﺎ آنﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎﺳﺖ 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ؛ﻣـﻮاردى ﻣﺜـﻞ  ﻧﻤﺎﯾﺪﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻰﻗﻠﺒﻰ ﺑﺎ 
ﺎل ﺟﺮاﺣـﻰ ﺳـﻨﮕﯿﻦ اﺧﯿـﺮ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻋﻤ ـ رﯾﺰى ﻣﻐﺰى،ﺧﻮن
 درﺻـﺪ از  03ﺣـﺪود  .ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻪ ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺳـﺮ و ... ﻣـﯽ  ﺿﺮﺑﻪ
ﺑﺮﻗـﺮاري ﻣﺠـﺪد ﺟﺮﯾـﺎن ﺧـﻮن در رگ  ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ
 (6).ﻣﺎﻧﻨﺪن ﻣﺤﺮوم ﻣﯽآﺑﺎﺷﻨﺪ از درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽﻣﺴﺪود 
ﭘﯿﺸـﯿﻦ و  يﺎﻫ ـﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻣﺘﻔـﺎوت در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ      
ﺑـﺎ  در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﯿﺘﯿﮏﻋﻠﻞ ﻋﺪم درﯾﺎﻓﺖ  ،ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﺘﻐﯿﺮ
در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ و اﻫﻤﯿـﺖ درﯾﺎﻓـﺖ اﯾـﻦ ﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻰ ﺳ
ﻫـﺎي و ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻣﯿـﺮ و ﻣـﺮگ ﻋـﻮارض، درﻣﺎن در ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻋﻠﻞ ﻋﺪم  ﺑﺮرﺳﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف  ،درﻣﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران
ﮑﺘﻪ ﺳ ـﺑﯿﻤـﺎران دﭼـﺎر  در ﮐﻨﻨﺪه ﻟﺨﺘﻪﺎى ﺣﻞداروﻫدرﯾﺎﻓﺖ 
 ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻰ ﺳﯿﻨﺎى ﻗﺰوﯾﻦ ﮐﻨﻨﺪهﺣﺎد ﻗﻠﺒﻰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
از  ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ  -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 از ﻧﻔـﺮ  071 ﺑـﺮ روي  39ﺗﺎ آﺑﺎن ﻣـﺎه ﺳـﺎل  29اردﯾﺒﻬﺸﺖ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ ﻓﻮرﯾـﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺑـﺎﻻ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي و  داﺷﺘﻦﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎي ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺎ 
ﻫـﺎي آﻧﺰﯾﻢاﻓﺰاﯾﺶ  در اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮام و TSرﻓﺘﻦ ﻗﻄﻌﻪ 
ﻗﻠﺒﻰ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺮﻗﺮاري ﺟﺮﯾﺎن ﺧـﻮن ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ 
ﮔﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎران در زﻣﺎن ﺗـﺮﺧﯿﺺ از ﻧﻤﻮﻧﻪﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ا ﺑﻮدﻧﺪ،
در ﺟﻬـﺖ ﺗـﺎ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻨـﺪرج در ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﻮد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﮐﻨﻨـﺪه ﻟﺨﺘـﻪ ﺎى ﺣﻞداروﻫ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻠﺖ دﻗﯿﻖ ﻋﺪم درﯾﺎﻓﺖ
 ﮐﻨﻨﺪه ﻟﺨﺘـﻪ ﺎى ﺣﻞداروﻫﮐﺎﻣﻞ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ 
  ﺪ.ﻧﯿﯿﻦ ﺷﻮﻌﺑﻪ درﺳﺘﯽ ﺗداﺷﺘﻨﺪ 
دﻧﺒـﺎل ﻪاﺳﺎس اﻓﺰاﯾﺶ و ﺑﺑﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﮑﺘﻪ ﺣﺎد ﻗﻠﺒﻰ     
ﻋﻼﯾﻢ ﻗﻠﺒﯽ و ﺣﻀﻮر ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﯽ از  ﻫﺎيآﻧﺰﯾﻢآن ﮐﺎﻫﺶ 
درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ  :ﺑﻮدزﯾﺮ  ﮔﺎﻧﻪﺳﻪس اﺳﺎﻣﯿﻮﮐﺎرد ﺑﺮ ﺧﻮﻧﯽﮐﻢ
ﻧـﻮار  ﺗﻐﯿﯿـﺮات  دﻗﯿﻘﻪ ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪه ﺑﺎﺷـﺪ،  03ﺗﺮ از ﮐﻪ ﺑﯿﺶ
 ،TS ﺑـﺎ ﺻـﻌﻮد ﻗﻄﻌـﻪ  ﻣﯿﻮﮐـﺎرد  ﮐﻢ ﺧـﻮﻧﯽ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ  ﻗﻠﺐ
ﺻـﻌﻮد  ،ﻗﻠﺒﯽ ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ ﻧﮑـﺮوز ﻣﯿﻮﮐـﺎرد  ﻫﺎيآﻧﺰﯾﻢ اﻓﺰاﯾﺶ
ﻣﺘـﺮ در ﻣﯿﻠـﯽ  ﯾـﮏ  زﺑﯿﺶ اﺻﻮرت ﺻﻌﻮد ﻧﯿﺰ ﺑﻪ TS ﻗﻄﻌﻪ
و دو  اﻧـﺪاﻣﯽ ﻫـﺎي اﺷـﺘﻘﺎق در  ﺠـﻮار ﻫﻤ اﺷﺘﻘﺎقاﻗﻞ دو ﺣﺪ
 ﻫـﺎي اﺷـﺘﻘﺎق ﻫﻤﺠـﻮار در اﺷـﺘﻘﺎق ﻣﺘﺮ در ﺣﺪاﻗﻞ دو ﻣﯿﻠﯽ
ﻫﺎ ﯾﺎ ﺎل ﺳﺎﻋﺖـﻧﺮﻣﯿﺮﻏ R ﺎـﯾ  Qﻮجـﻮد ﻣـو ﯾﺎ وﺟاى ﺳﯿﻨﻪ
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺑﯿﻤﺎران  اﻃﻼﻋﺎت. ﭘﺲ از ﻋﻼﯾﻢ روزﻫﺎ
ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﻋـﺮوق دﯾﺎﺑﺖ، اﻧﺠﺎم  ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ
اﻃﻼﻋـﺎت  و ﭼـﭗ  ﺑﻠـﻮك ﺷـﺎﺧﻪ  ﻧﮋﯾﻮﭘﻼﺳﺘﯽآ، ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ
 ﮐﻨﻨـﺪه ﻟﺨﺘـﻪ ﺎى ﺣـﻞ داروﻫ ـﻋﺪم درﯾﺎﻓـﺖ  ﻞﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻠ
ﻋـﺪم  دارو  و درﯾﺎﻓـﺖ  ﻣﻨﻊ ﻣﺼﺮفﺑﯿﻤﺎر،  رسﻣﺮاﺟﻌﻪ دﯾﺮ)
ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳـﺶ ( و اﺳﭙﺎﺳﻢ ﮐﺮوﻧﺮى ﺗﺸﺨﯿﺺ
 آوري ﮔﺮدﯾﺪ. ﺟﻤﻊ
 / ﮔﺰارش ﮐﻮﺗﺎه                           6931 (، ﻓﺮوردﯾﻦ و اردﯾﺒﻬﺸﺖ09)ﭘﯽ در ﭘﯽ 1 ، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎرهﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                         28  
 
 SSPS 31 راﻓﺰاﻧﺮمو  ﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽآﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻫﺎداده     
 .ﺷﺪو ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺎل  36/4±41/4ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
ﺪ( ـدرﺻ 46/7ﻧﻔﺮ ) 011 ﻪ،ـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎر ﻣـﺑﯿﻤ 071 ﺑﻮد. از
 درﺻﺪ( دﯾﺎﺑﺖ داﺷﺘﻨﺪ.  82/2ﻧﻔﺮ ) 84ﻣﺬﮐﺮ و 
ﮐﻨﻨـﺪه ﻟﺨﺘـﻪ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم درﯾﺎﻓﺖ داروﻫﺎي ﺣﻞﻣﻬﻢ    
 ،درﺻﺪ( 05)ﻧﻔﺮ  68ﻪ دﯾﺮرس ﺑﺎ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮاﺟﻌدر ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ
 ﮐﻨﻨﺪه ﻟﺨﺘﻪداروﻫﺎى ﺣﻞاز درﯾﺎﻓﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻋﺪم 
 ﻋﺪم ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺳﮑﺘﻪ ﺣﺎد ﻗﻠﺒﻰ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن و 
ﻋﻠﺖ ﺑﻪ درﺻﺪ( 71ﻧﻔﺮ ) 92و درﺻﺪ(  82ﻧﻔﺮ ) 74 درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ
درﺻـﺪ( از ﺑﯿﻤـﺎران  5ﻔﺮ )ﻧ 8. ﺣﺪود ﺑﻮد وﺟﻮد ﻣﻨﻊ ﻣﺼﺮف
 ﺣﺎﻟﺖ ﻋﺎدي ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﻟﺨﺘﻪداروﻫﺎى ﺣﻞدرﯾﺎﻓﺖ ﻧﯿﺰ ﺑﺪون 
دﻟﯿﻞ اﺳﭙﺎﺳﻢ ﮐﺮوﻧﺮى و ﯾﺎ ﻟﯿﺰ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪﮐﻪ ﻣﻰ ﻧﺪﺑﺮﮔﺸﺘﻪ ﺑﻮد
 (.1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﺑﺎﺷﺪﺧﻮدى ﺧﻮدﺑﻪ
 
ﮐﻨﻨﺪه داروﻫﺎى ﺣﻞﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻠﻞ ﻋﺪم درﯾﺎﻓﺖ  -1 ﺟﺪول
 در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﺨﺘﻪ
 
 درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻰ ﮐﻨﻨﺪه ﻟﺨﺘﻪداروﻫﺎى ﺣﻞ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم درﯾﺎﻓﺖ 
 05 68 ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﯾﺮرس
 82 74 ﻣﻮﻗﻊﻪﻋﺪم ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑ
 71 92 ﮐﻮﻧﺘﺮاﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن
 5 8 ﻟﯿﺰ ﯾﺎ رﻓﻊ اﺳﭙﺎﺳﻢ
 001 071 ﮐﻞ
 
 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم درﯾﺎﻓـﺖ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺷﺎﯾﻊ     
درﺻﺪ( ﻣﺮاﺟﻌـﻪ دﯾـﺮرس  05ﮐﻨﻨﺪه ﻟﺨﺘﻪ )ﺣﺪود داروي ﺣﻞ
ﺗﺮ در ﻣﻌـﺮض ﺑﻮد و ﺑﺪان ﻣﻌﻨﻰ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺶ
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻰ، ﻧﺎرﺳـﺎﯾﻰ   ؛ﺑﯿﻤﺎرى ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮارض
ﻣﺼـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻫﺎى ﻗﻠﺒﻰ ﻗﺮار ﻣﯽﻗﻠﺒﻰ و آرﯾﺘﻤﻰ
داروي درﯾﺎﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎران از درﺻﺪ  95ﻣﺤﺮوم ﻣﺎﻧﺪن ﻋﻠﺖ  ﻧﯿﺰ
ﺣﺒﯿـﺐ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (7)ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﯾﺮرس ﺑـﻮد.  ،ﮐﻨﻨﺪه ﻟﺨﺘﻪﺣﻞ
 داروي ﺖـدر ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻰ ﻋﺪم درﯾﺎﻓﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ 
 (8).را ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﯾﺮرس ﻋﻨﻮان داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﻟﺨﺘﻪﺣﻞ
ﻋﺪم ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﺳـﮑﺘﻪ ﺣـﺎد ﻗﻠﺒـﻰ ﺗﻮﺳـﻂ      
درﺻـﺪ از ﻣـﻮارد  82ﮐﺎرﮐﻨﺎن درﻣﺎﻧﻰ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠـﺖ 
در  .ﺷـﺪ را ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻰ ﮐﻨﻨﺪه ﻟﺨﺘﻪ داروي ﺣﻞﻋﺪم درﯾﺎﻓﺖ 
ﻋﺪم ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑـﻪ  درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 53ﻧﯿﺰ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺼﺮ
ﻣﺤـﺮوم ﺷـﺪه  ﮐﻨﻨـﺪه ﻟﺨﺘـﻪ ﺣـﻞ  داروياز درﯾﺎﻓـﺖ  ،ﻣﻮﻗﻊ
ﺳﺘﺎن اﮐﺒﺎﺗﺎن ﻫﻤﺪان ﺑﺮ رﺑﯿﻤﺎ ردﯾﮕﺮي د در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 7)ﺑﻮدﻧﺪ.
ﻋـﺪم درﺻـﺪ  62 ﺣﺪود، ﺳﮑﺘﻪ ﺣﺎد ﻗﻠﺒﯽﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ  661 روي
دﯾـﺮ درﺻـﺪ  73و  ﻣﻨﻊ ﻣﺼـﺮف  وﺟﻮد درﺻﺪ 63 ،ﺗﺸﺨﯿﺺ
ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻣﯿـﺰان ﻋـﺪم ﺗﺸـﺨﯿﺺ  (9)ﻧﺪﺑﻮد هﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮد
ﺗـﺮ از دﯾـﺮرس ﮐـﻢ ﻣﯿـﺰان ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻣﺸﺎﺑﻪ و از ﻧﻈﺮ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً
ﺑـﺮ  ﻓﻨﻼﻧﺪداﻧﺸﮕﺎه  54اي در ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد.
ﺳﺎﻋﺖ از  2ﻃﯽ ﺑﯿﻤﺎران درﺻﺪ از  83ﺗﻨﻬﺎ  ،ﻧﻔﺮ 2101روي 
درﯾﺎﻓـﺖ ﮐـﺮده  ﮐﻨﻨـﺪه ﻟﺨﺘـﻪ داروي ﺣـﻞ  ،ﺷﺮوع درد ﺳﯿﻨﻪ
دﯾـﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮدن  ،دارودرﯾﺎﻓـﺖ  ﺧﯿﺮ درﺄﻋﻠﺖ ﺗ ﺑﻮدﻧﺪ و
 ﮐﺮد.را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ (01)دﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮ
ﮐﻨﻨﺪه ﺣﻞدرﺻﺪ از ﻣﻮارد ﻋﺪم درﯾﺎﻓﺖ داروي  87ﺣﺪود     
ﯾﻌﻨﻰ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺳـﻄﺢ  ﻨﺪ،ﺎﺑﻞ ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﻫﺴﺘﻗ ﻟﺨﺘﻪ
 ﻫﺎى ﺑﯿﻤﺎرى ﺳﮑﺘﻪﻋﻼﯾﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪﮔﺎﻫﻰ ﻣﺮدم در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ آ
درﻣـﺎﻧﻰ ﺟﻬـﺖ  ﻣـﻮزش ﺑﻬﺘـﺮ ﮐﺎرﮐﻨـﺎنﺣـﺎد ﻗﻠﺒـﻰ و ﺑـﺎ آ
ﻗﻠﺒـﻰ،    ﺗـﺮ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺳـﮑﺘﻪ ﺣـﺎد ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻬﺘﺮ و دﻗﯿﻖ
درﺻﺪى ﻋـﺪم درﯾﺎﻓـﺖ  87ﺗﻮان ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻰ
در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﮑﺘﻪ ﺣﺎد  ﻗﻠﺒﻰ اﻣﯿﺪوار  ﮐﻨﻨﺪه ﻟﺨﺘﻪداروي ﺣﻞ
 ﺑﻮد. 
درﯾﺎﻓـﺖ داروي ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ    
و ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ آﻣـﻮزش  ،ﺑﺎﺷﺪﻣﺮاﺟﻌﻪ دﯾﺮرس ﻣﯽﺿﺪ ﻟﺨﺘﻪ 
ﺑـﻪ اﻓـﺮاد داراي ﻋﻮاﻣـﻞ وﯾـﮋه رﺳﺎﻧﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﺧﻄﺮ ﺑﻪاﻃﻼع
ﻣﻮﻗـﻊ در ﻗﻠﺒﯽ و ﮔﻮﺷﺰد ﮐـﺮدن اﻫﻤﯿـﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺧﻄﺮ 
ﺗـﺮ اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺳﺮﯾﻊ
رﺳﺎﻧﯽ ﻣﺤﻠﯽ و ﮐﺸـﻮري ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫﺎي اﻃﻼعﺷﺒﮑﻪاز ﻃﺮﯾﻖ 
اﻫﺘﻤﺎم ورزﯾـﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑـﺎ  ...و روزﻧﺎﻣﻪ  ﻠﻮﯾﺰﯾﻮن، رادﯾﻮ،ﺗ
ﻋﻠﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﮐﻪ ﺣﺪود ﯾﮏ ﭼﻬﺎرمﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ
    ،اﻧـﺪ ﻣﺎﻧـﺪه ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ از درﯾﺎﻓﺖ درﻣـﺎن اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺤـﺮوم 
اي ﮐﺎرﮐﻨـﺎن درﻣـﺎن ﺗﻮان ﺑـﺎ آﻣـﻮزش ﻣﻨﺎﺳـﺐ و دوره ﻣﯽ
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 ﺶﺨﺑ رد ﺮﻘﺘﺴﻣﺖﯾرﻮﻓﺎﻫ ﺑ ﻪﮐﻪ ﯽﺼﯿﺨﺸﺗ لوا ﻂﺧ ناﻮﻨﻋ
ﯽﻣ نارﺎﻤﯿﺑ ﯽﻧﺎﻣرد و ﺪﻧور دﻮﺒﻬﺑ رد ﺪﻨﺷﺎﺑ ماﺪـﻗا ﯽﺼﯿﺨﺸﺗ
هار .دﺮﮐد ﺖﺒﻗاﺮﻣ يﺎﻫﺪﺣاو يزاﺪﻧا ﺎـﺑ نارﺎﻤﯿﺑ ﻪﮐ ﻪﻨﯿﺳ در
 درد يوﺮـﯿﻧ ﻂﺳﻮﺗ اﺪﺘﺑا رد ﻪﻨﯿﺳ  ﺪـﻣآرﺎﮐ ﺪﻧﻮـﺷ ﺖـﯾﺰﯾو ﺮﺗ
ﯽﻣ ﺪﻧاﻮﺗدﻮﺒﻬﺑ رد  و ﺐـﺳﺎﻨﻣ ﯽﻧﺎـﻣرد و ﯽـﺼﯿﺨﺸﺗ ﻞﺣاﺮﻣ
.ﺪﺷﺎﺑ ﺪﯿﻔﻣ 
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